ВОРОНЕЖСКИЙ ФИЛИАЛ

федерального государственного автономного образовательного учреждения 

дополнительного профессионального образования 

«АКАДЕМИЯ СТАНДАРТИЗАЦИИ, МЕТРОЛОГИИ И СЕРТИФИКАЦИИ (УЧЕБНАЯ)»

394036, г. Воронеж, ул. Рабочий городок, д. 1

тел.: (473) 253-02-67,  e-mail: metod@asms-vrn.ru, http://www.asms-vrn.ru 

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

____________________________________________________________________________________

(название программы обучения, сроки проведения)

Фамилия, имя, отчество: __________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер и кем, когда выдан): _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН физ.лица________________________________________________________________________
Адрес регистрации и проживания: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (при наличии):___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) ___________________________________________

Образование: ________________________________________________________________________
Должность (при наличии):_____________________________________________________________
Код города и номер тел/факса __________________________________________________________
Е-mail ______________________________________________________________________________
